AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE ROMA 3
Via Casal Bernocchi, 73 00125 Roma
C.F. e P.1.: 04733491007

Avviso ricognitivo riservato al personale in possesso dei requisiti previsti dalla Legge 30 dicembre
2021, n. 234 (Legge di Bilancio 2022) art. 1 comma 268, lettera b), come modificato e integrato dal
D.L. n. 198/2022 convertito con modificazioni in L. n. 14/2023 e art. 8 c. 2bis de! D.L. n. 19/2024
convertito in L. n. 56/2024, per la stabilizzazione del personale precario Dirigenziale e non
Dirigenziale, in possesso dei requisiti ivi previsti.

[l presente avviso ricognitive & riservato al personale precario Dirigenziale e non Dirigenziale anche qualora
nen pid in servizio, che sia stato reclutatc a tempo determinato con procedure concoersuali, ivi incluse le
selezioni di cui all'articolo 2-ter del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla
legge 24 aprile 2020, n. 27, e che abbia maturato al 31 dicembre 2024 alle dipendenze di un Ente del Servizio
Sanitario Nazionale almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei mesi nel
periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2024,

Si specifica che questo avviso di ricognizione & finalizzato alla stima dei potenziali soggetti interessati alla
futura procedura di stabilizzazione in oggetto e riguarda, pertanto, i soli soggetti che abbiano i requisiti come
sopra specificati anche maturati in altre Aziende precedentemente all’assunzione a tempo determinato
presso questa Azienda.

SIINVITA

pertanto, tutto il personale interessato appartenente alla Dirigenza e al Comparto a rendere noto il possesso
dei requisiti previsti Legge 30 dicembre 2021, n. 234 (Legge di Bilancio 2022) art. 1 comma 268, lettera b},
come modificato e integrato dal D.L. n. 198/2022 convertito con modificazioniin L. n. 14/2023 e art. 8 c. 2his
del D.L. n. 19/2024 convertito in L. n. 56/2024 secondo I'allegato schema esemplificativo da indirizzare al
Direttore Generale dell’ASL Roma 3, con sede in via di Casal Bernocchin. 73 — 00125 Roma, esclusivamente
per via telematica mediante casella di posta elettronica certificata recluiamento.personale@pec.aslroma3it
entro il giorno 18.12.2024.

L'adesione implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, a cura dell’Azienda ed all’ utilizzo degli
stessi per lo svolgimento della procedura di ricognizione.

1 dati persenali trasmessi con la domanda verranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento
UE 679/16.

BRE GENERALE
CE§c LITO
™D



Facsimile domanda
Al Direttore Generale delf’Azienda U.S.L. ROMA 3

Via Casal Bernocchi n. 73 — 00125 Roma

Avviso ricognitivo riservato al personale in possesso dei requisiti previsti dalla Legge 30 dicembre
2021, n. 234 (Legge di Bilancio 2022) art. 1 comma 268, lettera b), come modificato e integrato dai
D.L. n. 198/2022 convertito con modificazioni in L. n. 14/2023 e art. 8 c. 2bis del D.L. n. 19/2024
convertito in L. n. 56/2024, per la stabilizzazione de! personale precario Dirigenziale e non
Dirigenziale, in possesso dei requisiti ivi previsti.

Il/la sottoscritto/a Cognome Nome

nato/a a il , residente in fprov. ____ ),
Via n. cap Codice Fiscale

recapito telefonico , indirizzi di posta elettronica/pec

}

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali in caso di
dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

o diessere attualmente in servizio / di essere stato in servizio (cancellare I'opzione che non interessa)
a tempo determinato presso

]

- in qualita di (profilo professionale Comparto) ,ruolo
- in qualita di (profilo professionale Dirigenza) Jdisciplina
e che tale rapporto di lavoro ha avuto decorrenza dal giorno al giorno

e diaver maturato/o che maturera, alla data del , alle dipendenze dell’ASL Roma 3
owvvero alle dipendenze di altra Azienda o Ente del $.5.R., almenc 18 mesi di esperienza di cui
almeno n. 6 mesi di servizio nel periodo dal 31.01.2020 e il 31.12.2024 e al riguardo si precisano i

periodi:

dal al
dal al
dal al
dal al
dal al

il/la sottoscritto/a allega alla presente dichiarazione una fotocopia di valido documento di identita.

Data Firma




